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Summary
　　　Household　electric　appliances　have　become　increasingly　more　popular　to　consumers．
Even　telephones　are　now　considered　indispensable　features　of　household　interiors．　Func－
tionally　some　appliances　are　even　becoming　more　like　humans　by　means　of　built－in　fuzzy
logic　computers．　The　astonishing　progress　of　computer　science　leads　to　speculation　about
the　day　when　computers　will　even　dominate　human　beings．　Likewisel　medical　treatment　is
also　advancing　rapidly．　The　demands　of　patients　have　increased　inregards　not　only　to
function　but　also　aesthetic　apPearance．
　　　The　face　is　the　most　important　feature　in　determining　the　character　of　human　beings．
Since　the　teeth　are　an　essential　constituent　of　the　face，　in　addition　to　ordinary　dental
restorations，　they　must　also　be　treated　esthetically．　The　color　of　gingiva　is　also　important
for　healty　beauty．
　　　In　the　following　review，　the　author　mentioned　the　relation　between　esthetic　conscious－
ness　and　the　mental　state　of　patients，　the　history　and　prospects　of　dental　esthetics，　the
introduction　of　color　science，　the　effects　of　light　and　color　matching　in　dentistry．　He　then
considered　why　dental　doctors　must　measUre　the　color　of　the　oral　cavity．
緒 言
　近年，経済的に安定した豊かな時代を迎え，高
齢化社会の進展にともない，歯科審美に対する社
会的要求が高まりつつある．
　患者の補綴物に対する要望は，ただ単に噛める，
という機能的な回復ばかりでなく，以前より，よ
り審美的に，美しくなりたいと期待するようにさ
えなって来ている．特に昨今欧米，日本その他先
進国，においてその傾向は著しい．この歯科審美
を論ずる場合は，審美的結果をもたらすための常
識的な諸原則を考えなければならないが，その最
も重要な因子として色彩があげられる．
　歯科診療室で歯科治療の際に色の選定に関し
（本総説は1979年以降，陶材センターでの色彩に関する業績を集約的にまとめたものである．1991年7月12日受理）
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て，難しい数々の問題がある．技術者も患者も満
足できるrestorationが自信を持って得られるか
どうか，また患者の口腔内歯牙の色を完全に正し
く歯科医師から歯科技工士に伝える事が出来るで
あろうか，歯科治療を求める多くの患者にとって，
自分の表情の基本である個性的な口元を審美的に
回復したいという願いが，機能を復元する必要よ
り以上に強く要望される場合が多々ある．個人，
個人の美的感覚にマッチさせたいと思うなら，そ
の患者の生来の歯の形，構造，歯列，歯牙の位置
的関係そして重要なファクターとしてその歯牙，
口腔の回りの色を細かく注意し理解していなけれ
ばならない。しかし，歯牙の形が最も大切である
ことは誰でも注意するが最も注意を欠いていたの
が色彩の問題である、この問題が何となく違和感
をもたれたり，不満足をもたらす原因となってい
たのである．即ち，歯科における審美性の問題は，
歯科におけるあらゆる分野に深いかかわりを持つ
ばかりでなく，歯科分野以外においても，それを
とりまく学問は限りない（表1，2）．そこで今回
は歯科審美の追及をもとめるために歯科医師，歯
科技工士が色彩に対し理解を深めるための人間の
美意識と，色彩の科学を検討してみたい．
表1：歯科審美は学際科学である．
歯科補綴　　保存修復　　歯科矯正
口腔外科　　顎外科
歯科理工　　歯科技工
口腔衛生　　予防歯科　　歯科放射線
小児歯科　　老人歯科　　身障者歯科
解剖学　　生理学　　病理学　　等
色彩学
人類学
心理学　　美学　　社会学
等
表2　色彩学は学際科学でもある．
数学　　物理学　　化学　　生物
心理学，美学　　生理学　　哲学
建築学，写真学　　テレビ　　各種デザイン
評論　　文学　　医学　　歯学　　等
人間の美意識と患者の心理
　古代から，近代へと移っても人間の美はまず顔
が対象となる．その美の中心は口元，前歯部にあ
る．そもそも歯という字は象形文字から来ており，
前歯の形と止める，いわゆる物を噛み止める前歯
の意味とされている．中国の詩人の杜甫は楊貴妃
をたたえ「明眸皓歯今いずくに在る」と詠んでい
る．即ちぽっちりとした，目元の次にくるのが皓
歯，白く美しい歯というのである．「哀江頭」これ
が古来美人の条件である1）．
　歯を白くする，したいという要求は昔から少く
ない．日本では古来から歯を見せないという事が
美徳となっている．歯を見せ顔の表情を外に表す
ことは無作法であるという固定観念があった．人
前で大口を開けて笑ったり，身振り表情豊かに話
すのは下品だというのである．それに比べ，欧米
では，笑う時は口を大きくあけて表情により，美
しさ女らしさをおもてに出して自分をアピールす
る．日本の女性は口に手をあててひかえ目にする
が，西洋の女性はおどろきの表情のみ口に手をあ
てる．美容の大きな要素として矯正したりResto－
rationを入れる．
　このため日本では余り歯並びに関心がはらわれ
ることがなかった．むしろ八重歯などが子供ぽい
可愛さを表わすとして歓迎されていた．西洋人の
自我中心主義に対し，日本人は自己を他人に見せ
るという積極的な自己表現より，他者から客観的
に見られている自我主義である．他人の目，態度
を気にするということである．表情も自分がこう
表現したいではなく他人から見たらどうだろうと
いうことが先にたつのである．即ち，日本人は視
線恐怖症である．美の意識は変わりつつある．歯
を中心とする口元の美という点からいっても，例
えぽ白人女性からみると白人の男性より黒人の男
性の方が性的に魅力があり，より強くアピールす
るという劣等コンプレックスが白人男性の中に潜
んでいるといわれる．これをみると白人の女性た
ちにとって，黒人は男性としてハンサムより健康
なバイタリティーが一つの美の基準となってきた
といえるだろう1｝．米国の審美学会に参加すると，
皮膚の色の黒に対して白い美しい歯は，美と健康
の結びつきを表しているとされ，歯の漂白法の研
究が盛んである2）．
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　このように美の意識は型を変えながら，常に新
しい意識のもとに模索され，作られてはこわされ
又変化していく．人々は美を探求するのをやめる
ことがない．そのための法則の発見は人々のあく
ことない努力の賜である．全ての物に変わらない
不変と，その時折りに応じて変化する「流行」と
いう概念がある．例えば今年は紫が流行色だとか，
不景気な時には黒や茶の様な暗い色がはやると
か，色は最も流行に敏感である．それに対して，
絶対的にすたれない美，誰にでも高い評価を得ら
れるものがある．文学作品とか，芸術とかに，そ
れが多い．色は最も個人的な好みの分かれるもの
であるが，パリの流行色協会で今年の流行色はこ
れという討議を行い，全て統一されることはない
にしてもその色が，その年の色の主流を占める様
になる．ふしぎなもので，人と同じ様な型や色の
洋服を着ていると美しく見られているという感覚
のもとに，精神的に安定するという効果が生じる．
これは，群集心理にもとつく所も大いにあるが，
価値観が，最大公約数的な合意にもとずく所以で
もある．前に述べたように日本人は他人の目を意
識する国民だと思う．人がどう思うかによって自
分の評価をし，行動を決定する所が多々ある．自
分で自分に満足するというのは個人主義に徹した
歴史をもつ国民の行う所で日本人の場合他人の評
価が自己評価になってしまう場合が非常に多い．
例えばRestorationを入れて満足して帰った患者
が次の日「主人が歯を入れたらふけたと言ったか
ら，もっと歯の色を白くしてくれ」と要求して来
たことがあった．入れ変えると，次の日友人が少
し引込ませた方がいいといったといって，又やり
直しを要求してきた．こうなると，つきる所がな
くなってしまう，この場合などは例外としても，
色彩の原則を話して納得してもらう以外方法はな
いと思うのである．
人間と歯科審美
　歯科医師は口腔内の故障の修復治療にのみ専念
する余り，得てして患者が人間で単なる動物では
なく，感性，理性を持ち，人格を形成している有
機体であるということを忘れてしまいがちであ
る．単に，咀噛に必要なだけの道具としての歯牙
を用意出来れば良いのではなくて，患者本人がい
ろいろな意味で顔の一部としての歯牙に満足出来
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る様に計らわなければならないのである．患者が
restortationを入れた時，色彩に欠陥があった場
合，それが心因性ストレスとなって患者本人にか
えってくる．つまり外面の美が，内面に影響を及
ぼしてくるのである．それを思うとき歯科医は患
老の精神面に多大な影響力をもち，強いては社会
的にも歯科医のもつ感覚，意識が力を発揮してい
くといえるのである3）（図1参照）．
人格パーソナリティ
　　　　（絶体的）
　　　　　　　外
意識
（自主独立）
心因性一一一一一一一→レストレス
　　　図1：人間と歯科審美
医学の歴史と歯科審美
　歯科審美，色彩の科学は決して新しく開発され
たものではなく，また完成されたものでもない．
色の神秘は古来多くの人が理解を深めようとして
きた．16世紀の文芸復興により医学も中世の宗教
的，スコラ哲学の束縛から解き放たれ，レオナル
ド・ダ・ビンチ他多くの芸術家によって解剖学の
発展がもたらされた．1666年Isaac　Newton4）は太
陽の光がプリズムを通る時スペクトルが出来るこ
とを知った．1801年Thomas　Youugの唱えた三
原色説，R．　Franklinの1892年に発表した学説，
AdamsやM．　Millerの段階説あるいは帯説
（1922～1944）などに展開し，学説が追加され修
正されて来た．
　そして彼らはこれらの現象をさらに研究し，今
日の概念とさほど違わない色の混合の原則を発表
し，そしてさまざまな色が自分達の作品を理解し
てくれる人々に影響を与えていたこと，自然の中
で観察していたことをキャンパスに再生する技術
を習得した者達に美を後世に記録する事を認識さ
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せた．
　産業の進歩をとおして色彩の科学も進歩し，織
物や染色工業そして後の食料，プラスチックの製
造者の要求にこたえ，色彩に関する知識は未熟な
方法から高度な技術科学へと発展をとげたのであ
る．色彩自体の表現方法としては，現在では色相，
彩度，明度の3つの組合せがあり，1913年CIE5）
（Commission　lnternational　de　rEclairage）で
決定されたXYZ表色系，また1948年R．　S．
Hunterが提案したものでHunterのLab表色
系，あるいは1964年CIEが推奨し，　JISにも規定
された等色差空間のUVW表色系がある．近年に
おいては1976年CIEが推奨した知覚的な色空間
をもつL’a’b＊表色系が使用されている．
　歯科医学がより科学的に色彩をとりあげる必要
を感じたのは比較的遅かった．そして残念な事に
は，今だに専門技術において自由に操れるような
段階に達していない．1930年にclark　E．　R．6）は歯
科医学界の知識の未熟さに気づき「いかにして色
彩科学を歯科医学の色の問題解決に応用出来るか
を，わかりやすく書き表した．また最近では1973
年sproulL　R　C．7）がSpectro　photometryを用い
て本来の歯の色の範囲を制定した．1975年には筆
者8）が国際照明委員会CIEによって決定された
XYZ三刺激値表示方法で測定出来る，　Micro
Color　Computerの改良に成功し，積分球方式9）と
共に多くの業績を上げた．21世紀においては，色
彩の科学が歯科医学に系統的に論じられ，臨床技
術は改善されていくと思う．
　色合わせには知識と同じに実際に関わりをもつ
ことが必要とされているのである．色が見えるだ
けではなく，それは認識されなければならず，認識
は行動に移されなけれぽならないのである（表3）．
色彩の科学
　色彩は，刺激，受容器，そして受容器によって
伝達される衝動の判断が必要である．つまり光が
物体に当り，そこで反射カミ起こり，人間の目に入
り水晶体を通過して網膜に像を結び，その細胞か
ら神経によって脳に刺激が伝達され判断されるの
表3：医学の歴史と審美
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である．この3つの要素はそれぞれ物理学，化学，
精神物理学，心理学の各領域に関連をもっている．
心理学の領域は多分に主観的である．色の刺激の
判断とは，現在入って来る刺激だけではなく，意
識あるいは潜在意識が呼びさまされ，過去の経験
に基づく連想が起こる．そこに強い心理学的連想
があって，それが個々の色の反応に結びつく1°）．
　精神物理学の領域は，主観と客観の結合したも
ので研究はなかなか困難である．しかしながら物
理学の領域は全く客観的で，色彩の現象について
学び始めるには最良の場である．このように色彩
学は多くの要素が関わるものであって，1つの側
面からの研究では不完全である（図2）．
科　学　←一一客　観
　　　　　　↓　＼
光の情報処理
　　　　　　↑
美術←一一主観一一　 ，　　　．　　　　　　　　　　　　1心　理　学　1
　　　　　図2：色彩の科学
1．色とは何か
　色を物理的面から客観的に見ると色は視覚する
眼があっても，機械であっても，光がなければ色
は存在しない．また，光があっても反射物がなけ
れば，やはり色は存在しない．
　この刺激，光というのは太陽，白熱電球，螢光
ランプなど何かの光源から出た光は，物理的に特
定の波長，あるいは一群の光体エネルギーで，電
磁放射の一種である．これによって生ずるスペク
トルであり，このスペクトル光線は，空気中でも
約毎秒30万kmの速度で伝播する波の性質をも
つ．波の短いもので1nanometer（nm）とかmil－
limicron（1／1，000，000）から最も長い物で360マ
イルもある．電磁波によって生じたスベクトルに
おけるエネルギーとしては，一般的にテレビの電
波，ラジナ電波やX線などがあげられる．このう
ち，人間の眼に光’として感じるのは380～780nm
（ナノ・メートルは10－9mすなわち1／1，000　mm）
の波長範囲で，この波長が眼の網膜を刺激して色
への反応をひきおこす．呼び起こされる色相の範
囲はこの波長範囲で特定の波の組合わせに左右さ
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れる．波長と周波数は相互に逆の関係にあり，波
長が長ければ周波数はすくない，よって肉眼で見
るスペクトルよりも短い波長は紫外線であり，長
い波長は赤外線となずけられている（図3）．
　色には主要な性質が三つある．たとえば固体は
高さ，幅，奥行きという三要素がある．これと同
じく色の場合，色相，明度，彩度の三要素があり
立体的である、
　（1）色相（hue）記号H
　「いろあい」ともいい，単なる色の名として一
般にいわれている．たとえば草は緑色とすれぽ，
草の色相は緑である．光の短い波長刺激の順に紫，
青，緑，黄，橿，赤と並ぶ．
　（2）明度（Value）記号V
　「あかるさ」で彩度と区別して使われ，光の量
ではなく質を表すものである、明度の低い色は黒
に近く，明度の高い色は白に近い．白黒写真，白
・－1d
　　　　　　　1　Wavelength（㎜）ene「gy
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図3：電磁波　可視光線は102　一一　103の間にある．
140 橋口：歯科審美における色彩科学の進歩
黒テレビは色相と彩度が欠け，明度だけで表現さ
れたものである．
　（3）彩度（chroma）記号C
　「あざやかさの度合い」といわれている．彩度
は色相があるところだけに現れる．
　以上は色の三要素で，色の基本的用語である（写
真1）．
2．色彩の混色
　太陽の白色光は一組の色光から成り立ってい
て，これらの混合によって性質が色々変わる．加
法の概念は光にあてはまり，減法の概念は透明
フィルターや絵の具にあてはまる．
　（1）加法混合（Additive　color　mixing）
　白色光をもたらす色光の混合を「加法色」とい
う、この加法混合は光だけにあてはまり，絵の具
にはあてはまらない．純粋な赤，緑，青の三色が
混合されると白色光ができる．赤に青を加えると
青みかかった赤の色相を生じ（マセンダアニリン
赤），青に緑を混ぜると「シアン」色相が生まれ，
赤と緑が混ぜられると「イエロー」が出来る．原
色に反対の二次色が組み合わされるとまた白色が
生じる．赤にシアン，緑にマセンダや，青に黄を
組合わせると，それぞれ白色ができる．二つの原
色の光を混合させると二次色を生じる．二つの色
光が加えられると量が多くなり二次色の方が明る
くなる，
　（2｝減法混合（Subtractive　Color　Mixing）
　白色光がフィルターを通ると，ある波長が吸収
され，光のスペクトル含有量は減じ，フィルター
から出た光は特定の波長を欠いて出てくる．この
ことを減法混合という．減法混合の三つの原色色
相はマゼンダ，シアン，イエローである．加法方
式の二次色相にあたる．
　（3）部分色1°）（Partitive　Color）
　加法原色と減法原色の他に，第三番目の心理原
色がある．これは赤，緑，青に加えて黄色がある．
点描巧と呼ばれる油絵の表現方法で，小さな色の
点がキャンパスに描かれ，遠くから見ると，点は
つながって色を形成し，形を描くこれは心理的，
精神物理学考察に関わりをもつ．
3．物体に当った光の反射（Special　Reflectance）
光が物に当たると，殆どの物体は一定の量の光
を反射し，一部の光を吸収し，内部にいれ，そし
てその裏側に透過していく，また光の一部は多少
とも内部に入った後表面に戻って各方向に拡散的
に反射する．
　この全ての波長の光が物体の内部に吸収され
て，外に全く反射され透過されない場合は黒体と
なり黒と名付ける．又全ての光が内部では拡散す
るが表面からあらゆる方向に均等に拡散し反射す
る完全拡散反射面を白という．この理想的なもの
は純度の高い硫酸バリウム粉末で作った板が非常
に近い性質を持ち，これを分光反射率の一次標準
板として実験に用いている．この分光反射率とは，
各波長の単色光が物体に入射した光のエネルギー
量に対してあらゆる方向に反射する全て集積した
エネルギー量の割合をいう．物体面の法線方向あ
るいはそれから45°の狭い開き角の範囲だけの反
射光と同じ条件下においた完全拡散反射面からの
反射光に対する比を光放射輝度率と又，有限の立
体角範囲について測定したときを分光立体角反射
率という．しかし，この反射率は照明と受光の角
度及び開き角の条件によって相当に変化する．
4．条件等色ll｝（Metamerism）
　色は必ずしも単純な波長の形によって生ずるも
のではない．いくつかの波長の帯域の相互作用か
ら生まれる．すなわち，光は次元の数値で表され
るから分光反射率が全波長について一致しなくて
も同じ色に見えるものが出来て来る．例えぽ白熱
球と螢光ランプの分光分布は全く異なっている．
しかし色度図（写真2）における色度は全く等し
いこともある．天然歯とそれに色がほぼ合うある
種の人工歯の分光反射率で標準の光D、、，標準光
Aの下でCIE　Lab色を計算してdE（ab）測定標
準A光では色差が0．2以下と殆ど等色しているの
に螢光ランプでは1以上の標準の光D65では1．3、
の色差が出る．この場合標準光Aの場合の下では
等色している．このように条件等色した物体色は
照明を変える事によって等色が崩れる．この条件
等色は視測者の目の感度でも，年齢にともない眼
の水晶体の黄変によっても変化する（図4）．
5．目の色覚（Color　vision）
　反射光によって色の差を感ずるのは，目の網膜
層にある桿状体細胞（rods）と，錐状体細胞
　O．30§
』
8020
』
§0．10
A
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図4：異性体グラフA，Bは2つの物質のスペクトル
　　曲線である．これ等のものはスペクトル構造が
　　異なっているにもかかわらず，ある光の条件下
　　では完全に一致する．
（cones）の視細胞である．光は角膜を通して目に
は入る．角膜の奥には房水があり，目に入った光
の量は虹彩で調節され，毛様体は水晶体を変形さ
せて，距離に応じて目の焦点を変える役割を果た
す．光はゼリー状のガラス体に移り，後部表面の
網膜層に焦点を合わせる．網膜層の桿体細胞は明
るさの違いや，全色盲や，光の弱い段階での視覚
を判断し，錐状体細胞より数が多く19：1の割合で
中心窩より遠く離れたところに見られる．明度を
見るには目を細くして見ると彩度と区別ができる
（図5）．
　錐状体細胞は強い明るい光のときに働き，赤，
緑，青感度の3種類があり，それぞれの型の感光
性の色素を含有し，その色素に反応する感度は444
nm，535　nm，570　nmで強く吸光し，光の受け入
れによって加法色の方式によって色を認知する．
錐状体は中心窩の囲りに多く，光の入射が少ない
と活動しない．これらの光の出力は，光化学反応
を経て神経衝動に転換され，視神経と神経索を
通って脳に送られ，大脳皮質の後頭葉で，情報が
処理判断される．これらのバランスが崩れると
色々な色盲になる．これらの3色錐体の分光感度
は図6のように考えられている．この3色錐i体機
構については19世紀末にHelmholtzによって発
見され，1910年台半ばには，実験的に微小出電極
方法及び小分光測定によって鯉や金魚の網膜で確
認された22｝．一方測色学において3原色に相当す
る波長の単色光と等色混合実験から，この3色感
光機構の相当する混色関数または等色関数が求め
られた．その結果1938年CIE（国際照明委員会）
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において図のような2°視野に等色における等色
関数x（λ），夕（λ）z（λ）を，1964年10°視野
における等色関数を規定した．図に示した3錐体
の分光感度r（λ），9（λ），b（λ）この等色関
数の一次組み合わせたものである．測定の基本に
なる等色関数，それに基ずく色表示量の体系には
2°視野と10°視野との2系統があり，歯牙やRes－
torationの様に比較的小さい視野の色の問題は
2°視野が適当であろうと思われる23｝（図7）．
6．三刺戦値XYZと色度座標
　（D　色の測色計算法
　色の感覚が3感光機構に基づくので色の表示は
3次元である．XYZ系は1931年CIEの決定に基
づくもので，感光機構をスペクトル刺激値と名付
　180000ま一
た平160000
巽14000・
義呈1200・・
体1100000
㌫8。。。。
；6・…
ス　40000
義2。。。。
体　　　0
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さ
図5：右目の水平断面
＼耳
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耳側 @蕊扇。乳頭　鼻側
図6：網膜錐体；桿体細胞の分布
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けた．物体の色は照明する光源の分光分布P，試
料の分光反射率Pλおよび人間の眼の特性・スペ
クトル刺激値xλ，yλ，2λの3つの要素の積に
よって数値で表されている．反射物体の三刺戦値
X，Y，　Z，は次の式で表される．
x－・∫；：・（・）・P（・）・T（・）dλ
Y－k∫1：：・（・）・P（・）・丁（・）d・
・一〃∫；1：s（・）・P（・）・7（・）d・
k－1・
轤P：：・（・）・・（・）・T（・）・λ
　S（λ）は測定用の標準の光の相対分光分布率で
橋口：歯科審美における色彩科学の進歩
2度視野
q－一）　di1．7　cm－一一 一50・m＿＿＿＿－1
φ8．8cm度を表しx，
　　　　　　　　50cm－一一一一一→
正しい2°視野ではφ1．7cm、10°視野ではφ8．8cmになり
　ます
　　　　　図7：視野Visual　Field
y
0．55
0．50
0．45
O．40
0．35
0．30
O．25
O．20
0、15
んは完全拡散反斜面のYの値を100にする係数で
ある．
　②　色の測色計
　分光測色計は入力した反射光を分光光度計部で
測定した（λ）から，コンピューター部で上の色の
XYZの積分を計算して値が出る．光電測色計（色
彩計）は光源の分光分布と受光器（各種類ある）
の分光感度補正フィターとの積が，S（λ）X（λ），
s（λ）y（λ），S（λ）Z（λ）に比例するよう
にしてあって，（ルータの条件）直接にX，Y，　Z
に比例する光電出力が得られる．
　（3）XYZの求め方
　CIEによる三刺激値XYZは色を表す数値であ
るが，XYZ値だけでは具体的にどんな色か分から
ない．そこで次の式により，XYZを変換し，三次
元の座標点（色度）を求めることが必要となる．
　　　　　X　　　　　　　　　Y　　　　　　　　　　夕＝x＝　　　X十Y十Z　　　　　　　　　X十Y十Z
　Yはそのまま視感度反射率又は輝度率として明
　　　　　　yは直交座標（図8）による色度図
（写真2）で，色彩を表す．
　（4）表色系の変換
　以上のXYZ表色系の数値は二つの色が特定の
条件で見て同じであるかどうかを表すには十分で
0．10　　　0、15　　　　0．20　　　0．25　　　0．30　　　　0．35　　0．40　　　0、45　　　0．50
　　　　　　図8　xy色度図におけるマンセル算色相，等彩度
0．55　　　0．60
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あるが，しかし物体の色の見え方を表す面では，
二つの色の差の大小をX，Y，　Y座標差だけでは
判らない．又，無彩色物体は，照明光を変えても
無彩色の感覚はあまり変わらないのにX，y座標
では照明によって全く変わってしまう．それには
CIELab均等知覚空間（L’a’bつの明度指数
L＊色度指数a’b＊にすると良い．
　この方式は1975年のCIE会議で，新たに推奨さ
れたもので，公式名称はCIE1976（L’a’b＊）表
色系として，L＊は視感反射率Yを感覚スケールに
変換し，明るさを表し，a＊は赤み青み，　b＊は黄
み青みの強さを表している．物体色の表示には
YxyよりもL’a＊b＊の方がよく感覚に対応す
ることが判る2‘）（図9）．
　飼　色差の表示方法
　色差とは色の三次元の空間において，標準色と
試料色の座標点間の幾何学的な距離を表したもの
である．その色差公式は，色差表式として代表的
なものが4種類ある．
（a）1942年E．　Q．Adamsが提案した，マンセル・ミ
リュー関数を基礎として，座標系に基づくもの．
（b）1948年R．S．　Hunterが提案した色差式．これ
は黄みの数値が大きく均等に表現出来るので口腔
内の歯牙の測定に活用すると良い．
（c）Luv表色系1976年CIEが推奨した，色空間
における色差式
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（d）L’a’b牢表色系1976年CIEが推奨した，知
覚的にほぼ均等な頻度をもつ色空間における色差
式．CIE1976年（L’a’b＊）空間を定i義する式に
基づく色差式は，
d・E＊・＊b・一［（d・L・）＋（∠・・）＋（d・b・）・］去
となる．
最良の歯科診療のための環境づくり　25“’27）
　物に色があることは，その物体から色が発して
いる様に考えるが，実は色というのは光によって
現れるのである．即ち，光が物体に当たって反射
し，その反射率の程度によって，我々の目に到達
した時の光の波長によって発するものである．例
えば，筆者が積分球診療室を制作32）する前に予備
実験として積分球模型35）を作り，その模型にター
ナーのネナカラー9色を塗布し実験した時，塗料
を壁に塗ってみると，各色ともきれいに仕上がっ
ているのに，いざ実験にかかり電球をつけて見る
と，その採光により，変化をきたす．この事は積
分球を内装した時は回りの光に影響され，実験で
は中の電球の光源によって変化するためである．
良く経験することに，診療室において，歯科医師
も患老も，Restorationの色合いが最高で出来ば
えも良く，お互に満足し納得していたにもかかわ
らず，翌日になって患者から苦情の電話をもらう
ことがある．このことは光源が変わる事ばかりで
100
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　　図9：ゴb亭座標におけるマンセル等色相，等彩度
150
144 橋口：歯科審美における色彩科学の進歩
はなく，みる人の変化によるのである．色という
のは刺激に対して受容，そして判断の中で起こる
現象である．これを解りやすくすると，まず光が
目という受け皿に飛び込んで，これを網膜に写し，
そして，その刺激を脳が感じ判断するという順序
をふんで，ああ赤だな，黄色だなと色を認識する
事である．ある物が何色であるかを知るためには，
十分なスペクトル光で照らすことが絶対に必要で
ある．スペクトル光とは比エネルギーを縦に，光
の波長を横にとったグラフを書くと，色々な曲線
が出来る．これがスペクトル光である．
　診療室内で歯牙その他のものを見るときには三
つの好条件をそなえた光が必要である．その第一
は光源評価（エネルギースペクトル分布領域），第
二はスペクトル反射，それに第三がスペクトル反
応でこの3つが合わさって光が生じ色の刺激とな
る．
1．光源評価
　人間は誰でもが，様々なタイプの蛍光，白熱灯，
日光，そしてろうそくの火と色々な光源に親しん
で来た．しかし色を合わせたり，選択したりする
ことの出来る完壁な光源はない．太陽の光でも完
全ではない．光源の評価には色彩の温度とスペク
トル曲線と色彩の演色指数（Rendering）がある．
　（1）色の温度
　色の温度（Kと略）とは，黒い発光体を熱して
できた色と光源の色が等しいと仮定して，発光体
を熱することにより，まず赤く輝きを持ち，つい
で橿，黄色，白に変わり，最後には青となる．こ
の事を相関色彩温度という．または「見掛けの色
彩温度」とも呼ぶ．例えばロウソクは200K，クオー
ツランプは3200K，そしてうす曇りの空は5500K
から5600Kで輝く，色彩の選択と色合わせに適し
た光源はうす曇りの空の見かけの色彩温度であ
る．故に5500Kが適当と思われる．ケルビン温度が
低いと，スペクトルの赤い部分が優勢になりK温
度が上がり5，000Kになると，青の部分が多くなる．
　1931年のCIEにおいて色を議論する照明光と
して，A．　B．　C．　D．の4種類の標準光源を決
定した28）（図10）．
　A光源：光源の色温度が2856Kでガス入りタン
グステン電球で，規定された電圧で点灯した状態
をいう．
　B光源：特別に定められたフィルターをかけ，
色温度4870Kで，ちょうど平均な正午の日光の昼
光を指す．
　C光源：色温度が約6774Kに近似する昼光で，
A光源，B光源の場合より，再に青味のついたフィ
ルターをかけて作成した光源．
　D光源：色温度が約6504Kに近似する昼光で，
日中の平均の光を表し，最も重要な照明と思われ
る．普通診療室では螢光ランプが使われているが，
これは白熱電球より効率が高く，光の拡散があり，
柔かく線光源で光の分布が一様である．照明器具
によっては拡く面光源に利用出来，寿命も長く，
熱対射も少ないようであり，これをKで表すと螢
光ランプ昼光色（D）は色温度6500K，白色（W）
45eOK，温白色（WW）3500Kである（表4）．
　（2）スペクトル曲線
　螢光性光源のスベクトルの成分について，スペ
クトル反射曲線から見ると，色彩温度とは関係な
く，標準の日光とは，ワシントンD．C．のうす曇り
の6月の12時から13時の間に見られる．標準スペ
クトル反射曲線は4000～7000　nm比エネルギーが
均等であること，COOL　Whiteのエネルギー含有
量と比べると良く判る．蛍光灯はこれを修正する
事によってこれに近づけることができる．この修
200
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　図10：標準光源　A，B，　C，　D，　D6s
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正蛍光灯はたやすく手に入れる事が出来，診療室
の照明としては最高である．
　（3）色彩の演色係数
　色度図（図11）を見ると，中央は等エネルギー
点で，色合わせのための完全な光源である．ここ
における色彩演色指数を100とすると，その他の光
源は皆，指数100以下となり，これはこの中央からど
の位離れているかによって決まる．色合わせには
この演色指数が90以上であることが必要である．
完全なスペクトル光源があれぽ，色合わせの手順
が改善されるだけではなく，口腔内組織の色や皮
膚の色合いや，診療室の装飾も，適切に演出する
事が出来ると思う．
2．光の量
　ここまでは光の質について考えて来たが，光の
量も重要なファクターがある．どの位の光の量が
必要であるかを決定するには，仕事と効率につい
て考えなければならない．歯科の診療室や技工室
の光量については，余り今まで研究がなされてい
ない．色を比較する光量は現在では1600Lxから
2000Lxの間が適当とされている．
3．スペクトル反射（reflectance）
　十分な光の質と量が決まり，供給することが出
来たならば，即ち，光源評価が出来たならば，次
にスペクトル反射について考えなければならな
い．光が光源から出て，まっすぐ物体に届くこと
はめったにない．光は一たび光源を離れると，散
乱し，多くの面から反射される．表面に当った光
はエネルギーのいくつかは吸収され反射され，質，
量共に変化してしまう．この光の高度の水準を維
持しエネルギーの保存を助けるのには，おもな反
射面は全て高い明度を持った物でなければならな
い．最大限の光を反射させるのは天井は少なくと
もマンセル明度が9でなければならない．これは
出来るだけ白くすると良く，壁や棚その他主な反
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射物はすべてマンセル明度，最低で7にして彩度
は4以下にすると良いと思う．壁の低い部分や床
はそれ程，明るくする必要はない．その他反射面
で非常に重要なのは歯科医師，歯科衛生士の衣服
だけでなく，患者の衣服と前掛け等である．これ
らのものは色を合わせる領域とすぐ隣あってお
り，光のスベクトルを曲げる主要な反射物である、
4．スペクトル反応
　スベクトル反応とは，主観的な物であり，精神
物理学と心理学の側面を有している．眼の網膜は
3つの加算原色を感じやすい錐体細胞がある．光
のエネルギーは視覚色素の組織を通じて，化学エ
ネルギーに転換される．色の焦点を合わせると，
いわゆる色をじっと見つめると，視感色素は再生
されるよりも，すみやかに消耗してしまい，そこ
で識別力は失われてしまう．しかしながら反対に
補色の知覚力が高められる．この認識力の喪失を
「色相適応」と呼び，補色認知が増進される事を
「色相過敏」と呼んでいる．そこで歯の色別につ
ぽ6ぷ
日
戯碑
梱
恥ぶ
　　　遭評
　Orange
　・’・’’’’’”・’■t，
ξWhit
㌫ぶ
図11：色度図と色の配分
表4　けい光ランプの演色評価数の最低値
色度および演色
ｫの区分記号 DWWWWW30D・DLW・DLD・SDLW・SDLW・EDL
平均演色評価数
@　　Ra
7060 55 45 80 73 88 85 95’
備考D：昼光色，W：白色，　WW：温白色
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いて見ると，歯の色と評価する時間が長くなれば
なる程，見る人の識別力は衰えるのである．そこ
で色別においては5秒以内が適当だと思われる．
認知力を高めるには，適度な彩度と明度をもった
青いカードに焦点を合わせることによって感度が
高められる．青は歯の色の範囲に対する補色とし
て適当なもので，視覚を正確に維持する上で効果
的な助けとなる．以上申し述べた，光源評価，光
の量スペクトル反射，スペクトル反応は，歯科診
療における環境づくりにおいて一定に統制する必
要がある．これを認識することによって色合わせ
を考え，それを改善することに役立つものと思わ
れる．
　ここで更に進んで考えると，歯科審美には3つ
のやっかいな問題がある．その1つは変異性
（Variability）即ち，光の方向と量と質が一定で
ないために起る問題がある．
　又変動性（mobility）即ち，患者が静止状態にな
く，周囲の環境が常に変化する事である．最後に
材料の耐久性の問題がある．常に美しいrestora－
tionを保ちつづける事が必要であるということ
である．この3つの要素は仲々解決することは難
しい問題である．色を見つめたり技工をする場合
には，今まで述べてきた諸条件を一！く勘案する事
によって，その下で補綴物材料などが最も良い状
態で鑑別され製作されるという事である．光源で
は白熱灯とcool　whiteの螢光灯が一般的なので，
ここではこの2つの光について考慮すべきであ
る．色のつり合いが最も大切だと信じている患者
には，光もまた重要な要素である事を伝えると良
く，映画，テレビにでる人は，クォーツランプの
もとで，販売員や，事務職員などは，その特有の
照明状況下で，鑑識眼を最も鋭くして色合わせを
すると良いと思う．
　歯牙，陶歯などを光の下で見る場合，その光の性
質，例えば螢光灯とか白熱電球を光源にしている
事で，それらが違って見えるという事を患考に説
明する方が良いと思う．
　今まで述べてきた色彩のための環境づくりにも
とづき実際的に実例を挙げて見よう．
歯牙とRestorationの色合わせ
　自然の歯の変わりに，ResinやPorcelainを
使ってRestorationすることは仲々難しく，日常
の臨床において，不本意ながら妥協せざるをえな
い場合に時々遭遇することがある．そこで最初に
考えなければならない事は，まず機能上の要求と
生理的な適応を考えねばならない．たとえ美的成
果を挙げる可能性がある場合でも，これら2つの
要素により制限が加えられることがある．また機
能的拘束によって課させられる制限を克服するた
めに，ごまかしたり，偽装したり，幻覚をうまく
使ったりして，満足のいくような美しさを達成し
なければならないことがある．
　そこで実際の色合わせについて述べて見る．患
者を診療室の中に誘導し椅子の上にのせる．色を
合わせる前に，まず色合わせをする歯牙と周囲の
歯を徹底的に清掃し清潔にする．歯が汚れている
患者は，きれいにする習慣をつけさせる．歯牙と
周りの歯肉のピンク，口唇とは同化現象71’－73）があ
るので女性の患者は口紅を落とさせる．歯牙と同
じく粘膜と口唇をきれいにする．まず明度から合
わせる．初めにシェード・ガイドの全体の系列と
歯牙とを大体合わせ，合った見本を2～3個選び
この見本を乾燥の状態と，水で濡らし湿った状態
で見る，選択が不可能の場合は目を細めて採光を
少なくし焦点をぼかし，桿状細胞の感度で合わせ
ると良い．このシェード・ガイドは選択する歯牙
の隣に並行に同平面の位置に並べ（写真3），対象
の歯牙が傾斜していれば，見本も傾斜させる．こ
うすることにより光は両方共に同じ状態で均等に
当たり，同様に反射する．この目を細めて見るこ
とは，桿状細胞が明るさを受容する器官であるの
で，目を細めて見ると網膜に入ってくる光の量が
減少し，視覚が黄斑から焦点が外れ，桿状体が錐
体細胞より視覚に対する割合が増大することにな
り，目を細めて見ているとき，歯とシェード・ガ
イドの色，特に明度が本物より高いか，低いかが
分かる（表5）．
　明度が選択出来たなら，次に色相について歯牙
とシェード・ガイドを比べ歯の色が赤っぽいか，
黄色っぽいかを見定める．即ち，ビタのシェード・
ガイドからA，B，　C，　D，どの系列に入るかを考え
る．自然の歯の色の範囲は黄色か，黄赤の領域内
にあるから，その他の色は考えることはない（表6）．
　次に考慮中の二色の相対的彩度を明らかにす
る．
　実際には多くのシェード・ガイドの配列の仕方
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は非理論的で患者に喜ばれるような色が満たされ
ない場合がおうおうにしてある．その時は患者に
説明しながら選ぶと良いと思う．比色に要する時
間は5秒以内にしないと，視覚反応を統制する色
相反応は色覚を歪めることがあるので，じっと長
く見ない，比色した後は，目を休めるために青い
物をじっと見つめて視覚を敏感にすると良い．
シェード・ガイドで歯を見比べるときは最初の印
象が一番良い．しかし，この青色は比色の背景に
使うと良くなく，これを使用するのは視感を敏感
にするときのみ使用する．背景に使用すると黄色
い歯を見る視覚が破壊される．背景として使うに
は白が一番良い．そしてその色の組み合わせが，
どこに存在するかを確かめる．色の記憶は変わり
やすく，当てにならないので，色合わせの時は決
して記憶をたよりにしてはいけない．
　以上の事柄をD光源（蛍光灯）（写真4）A光源
（電球）（写真5）全回路（写真6）で行うと良い．
このことは歯牙と陶歯，歯牙とレジン歯は，同じ
性質の物体ではなく，条件等色反応があるためで
ある．比色の物体とは30cmの距離からながめ2°
視野が良く，光の量は約1，600LXの均等な柔らか
い光で合わせる．次いで日常使用している口紅を
塗ってもらって審美的関係を観察する．最も良い
シェード・ガイドが選ぼれたならぽ歯牙の形，表
面の構造をスケッチする．このことは光が表面の
形によって拡散し，違った明度，色彩となるから
である．技工室の光の条件は診療室と同じ状況に
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し，技工の途中，仕上げの途中色見本で色を合わ
せる．色見本でもらちがあかない時は，試適，装
着の時，形の調正，表面のグレース，ステインで
修正する．明度を修正する時はRestorationの形，
表面構造を直せば良く，明度を上げる場合は表面
を滑らかにし，明度を下げるには表面に微細構造
を付けたり，でこぼこにすると光の量は散乱反射
により減少し，暗く見える．この様に表面を変え
る事によって明度を変えることが出来る．また表
面に光沢がなく，滑かのみの場合は，反射する光
はごく僅か少なく，少し暗くなる．歯の見かけの
長さを変える時は，長軸に対し丸をみをおびさせ
ると短かく見え，長く見せるためには表面を平坦
に長軸に沿って作れば良い．また実際の歯を大き
く見せるには表面を平坦に，小さく見せるにはまる
みを作ると良い．色彩を変える時は表面を削合し
た後，ステイン，グレースで修正すると良い．
歯科医学における色彩学の進歩
　世の中が平和になり，贅沢になってくると，噛
むための義歯だけではなく，人間が顔の一部とし
て，より美しく若々しく自分を見せるための道具
となりつつある．その影響で歯科審美の研究がと
みにさかんになりここ数年急速に注目され出して
来ている．これも一応咀噌，発音などというresto－
ration本来の役目が或る程度達成された結果だ
と思われる．つまり最低限度の機能面の満足は，
見た目の美しさ，容貌の引き立てといった，より
　　表5　ビタのシェード・ガイドの排列を，明度順に並べかえたもの．
明度（陶歯をM，C，　Cで測定）
o切端部
　A，，B、，　A2，　B2，　B3，　B4，　Cl，　D2，　A3，　D3，　D4，　C2，　C，，　A3．5，　A，，　C4
0歯頸部
　Al，　B1，　A2，　B2，　A，，　B3，　D2，　B，，　C1，　D3，　D4，　C2，　C3，　A3．5，　A，，　C，
○中央部
　A1，　B1，　A2，　B2，　A3，　Cl，　D2，　C2，　B4，　A3．5，　B3，　D3，　D4，　A4，　C3，　C4
　　表6　ビタのシェード・ガイドの排列を、彩度順に並べかえたもの．
彩度（陶歯をM，C，　Cで測定）
○切端部
　A，，D2，　B、，　C、，　A2，　D，，　B2，　C2，　C3，　B3，　D4，　B4，　C4，　A3，　A3．5，　A，
○歯頸部
　B1，　D2，　A，，　C，，　C3，　C2，　B2，　D3，　C4，　A2，　D4，　B，，　A3，　A3．5，　A4，　B，
○中央部
　B、，Al，　CI，　D2，　B2，　A2，　D3，　C3，　C2，　D4，　A3，　C4，　B3，　A3．5，　B4，　A，
注）Cは明度が低いため除いて選んだ方が良い．
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高度な段階への挑戦を要求して来た．この審美学
にはどうしても欠かせない色彩についても歯科審
美学と共に要望に応じて発展する運命を課せられ
た．
1．積分球と積分球診療室と技工室9）・32｝“’36）・39）
　物質の比色，日常の歯科診療は照明の発達によ
り採光を自然のものから人工光線へと変化しつつ
ある．又歯科の診療の技術内容もだんだん精密に
なりつつある．そこで快適な診療を行なうには，
前頁で述べたようにスペクトル光源の演色性とあ
る一定の光の量，光の反射による均等な柔らかい
光が必要である．光源は物質に条件等色があるた
め測色には2種類以上の光源で測定せねばならな
い．そこで筆者は種々の基礎的実験を行ない，以
上の条件を満たす積分球技工室を考えた．反射率
が一様で完全拡散性の球面内に光源を置くと，球
面上の一点（X）と球面内の相互反射による相互
反射照度（Ex）との和となる．これを式で表わ
すと，
・（・）－E・（x）＋E・－E・（x）・§｛、1。｝
　となる．すなわち球面上の照度はどの点を取っ
ても一定した照度で均等な光となる．
　さらにこの球面を厳密な積分球とし，その積分
球（半径R，中心0）内の一点における照度（a，
b）を考えてみると，
　　　　　　　　　2π1　E（a，b）；　　　　　　　a2十b2－a2b2
・n｛1十　Va2十b2－a2b2P－ a2十b2－a2b2｝
・いう式で劾され・．ただ・a－－llは中心・か
　　　　　　　　r　　　　　　　　　　距離hにおけるこの積分らの距離，b＝　　　　　　　面
球の切口（これは円となる）の任意の同心円の半
径で表わすことができる．以上の考えから，筆者
は積分球模型を制作し，光の量の問題，光のスペ
クトル曲線，色と反射の関係，色と心理，光と疲
労について実験を行ない積分球内では拡散され
た，自然に近い，影のない昼光均一で柔かい光を
得ることがわかった（図12）．その実験結果をふま
えて技工積分球（写真7），積分球診療室（写真8）
を作成した．その仕様は積分球を輪切にして床を
作り，壁はルチールタイプ酸化チタン工業的白色
の白色塗料を塗り，光源はA光源（ハロゲン），D
光源（昼光色），CIE基準D65光源の3種類，診療
機械器具は照明に対して明度が余り下がらない色
の物を選んだ．
技工積分球
（内面硫酸入りバリウム塗布）
．⊃フ
　　　＼
　　　　主
図12：積分球の構造
試料
2．室内の光反射と照明の位置37）・38）
　診療室，技工室を設計するには，術者の体調，
技術の向上のために照明の問題は重要な課題であ
り，作業効率を十分考慮した上で全体照明，部分
照明を検討していく必要がある．また疲労に関し
ても個人差が余りにも大きく左右するため，この
解明は大変困難であるが，できるだけ多くの者が
快適に作業できるような環境を作り出すことが肝
要である．概して室内は出来るだけ明るくするの
が歯科診療時には必要である．それには壁の明度
OX　7以上，彩度ex　4以下が良い様である．明度を
明るくする一例として，技工室の天井に半径150
㎜の天井ボーダー澱置し沃井溜こLU（ル
テールタイプ酸化チタン工業学的白色塗料）を塗
布し，照明を改良前と後に測定し比較したところ，
35％光量の上昇を得た（図13）．その理由は天井
コーナーのアールが光の拡散反射の役割をし，LU
の塗布により光反射率が他の白色塗料に比較して
高まったことを示している．又照明の位置はおお
むね部屋の中央に設置するのが常であるが，照明
が中央にあると技工室の場合作業は壁際で行うた
め手暗がりになり，作業しにくく部分照明を使わ
ないと不可能な状態になる時もある．そこでこの
照明器具を作業台の真上に設置することにより，
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影ができない均等な適切な照明を得ることが判っ
た（図13）．
3．歯科用Micro　Color　Computer（M．　C．　C．）の
　　開発4°一一42）
　先に工業界で色の機械的測定がさかんに開発さ
れて来たが，医科，歯科の場合は生物が対照で殊
に歯牙の場合は複雑なファクターがあり，又測定
”／／川・川い、
、、’1　．’
’　　　　　、きノ　　　　　　　　　　　　　　　　、
O　　こ
F　　　　二
、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　一
黶@　　　：　　　一　　　，
A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　’
A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
_　　　　’　　こ　　　　／、　　　　　つ1］い、
／　　　　　　＼ﾍ1い
ニ　　　　　ー
ｲ　　　　　　一
A　　　　二、　　　　　　ノ
技工室
一♪い、川川’・／’
図13：技工室の照明の位置作業台壁際に照明設置コー
　　　ナーはR型
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対照が小さく困難を来たした．今まで使われて来
たColor　Meterは，大規模な装置で，細部を測定
することは出来ない．歯科用としての測定には不
むきであった．そこで1973年筆者は口腔内を測定
する事が出来る，M．C．Cを考案した．この開発さ
れた器械は，測定検知部，計測部および，光源用
電圧装置に分かれ，電圧の安定性があり，検知部
はフレキシブルなガラスファイバーと，受光器の
組み合わせからなり，計測部はLS．1．（大規模集
積回路）を用いたコソピューターを内蔵している．
測定時間はわずか0．5秒でXYZayを同時に標示
することが出来る．この機械は人間が試料をみて
色を知覚する原理と全く同一の方法ということが
出来る．光源ランプから出た光はレンズを通るこ
とにより光が収束され，ガラスファイ・ミーを通り
受光器に達し，物体に当たる．当った光が反射し，
受光器が受け入れて，復路のガラスファイパーに
より光電変換部に達し，三刺激量に分けて，電気
信号に変える．このXYZの三刺激値はXYZ用増
幅器にかけられ，演算回路に入り，ayの計算が行
光源ランプ
12V　50W
光学系
lXYZ出力信号
検知部（ここで試料に光をあて，その反射光を得る）
1光電変換部（ここで試料からの反射光を三刺激量に別けて電気信号に変える）
1瀬回路（ここでx，　yの試算を行う）
1拙力信号
1拙力信号
　X　　　　　　YSc7．E　己己
．3i「●
1表示回路
1（ここでx・　y・z，x，助舗号をデジ・・暖示させる）
　　7．o「
・3弓4
じ一一一一一一一一一一＿＿一＿＿一　＿＿＿＿＿＿一＿　＿＿＿一＿一＿」　　計測装置
図14：マイクロカラーコンピューター構造図
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われ，出力して表示回路に入り，XYZ紗各信号を
デジタルに表示して，表示板に現れる．この開発
された装置は，従来の測定器では測定できない極
めて微小面が測定でき，その上小型化されて性能
も良く，検知部のガラスファイバーで光源から長
く伸ばす事が出来，簡単に口腔内に挿入すること
が出来る（図14）、
4．M．　C．C．受光器の改発45）
筆者は口腔内実験用として種々の受光器を考案
した（写真10）（図15）．
　①歯牙，陶歯用受光器
　光源より出た光を，被写体に当て，そこで表面
反射，透過した物体内反射，屈折反射した光のす
べてを受光できる構造のもので，外周受光部内径
φ7mm光源部内径φ3mmのものである．
　②口唇，皮膚測色用受光器
　主として反射光を受光出来る受光器でφ5
mmとφ2mmの2種類がある．
　③粘膜測色用受光器
　受光器の尖端が，ガラスカバーで覆われており，
湿潤している部位も自由に測定出来る．受光器の
大きさはφ5mmである．
　④明度用受光器
受光器のφが小さくφ0．5㎜で光のY値の
み測定．
　⑤その他の受光器
　以上のものを考案し，受光部は容易にCom－
puterに着脱が可能である．
写真9：M．C．　C．　CDE－CH4
写真10：M．C．　C．　CDE－CH、の受光器
運［＝
　歯牙陶歯測色用
柾［ニ
ロ唇・皮膚測色用1
・2・⊂［二
ロ唇・皮膚測色用2
・亘堰「
　粘膜測色用
∀φ0．5
明度用
図15：M．C。　CDE－CH、の各種受光器構造図
45
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図16：永久歯・乳歯の部位別による明度図
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図19：色度図（Hunter）
a
図18：明度図（Hunter）
5．ロ腔内の色
　改良されたM．　C．　C．と改良受光器を用いて陶
ts‘3－’46），歯牙47・48），粘膜，口唇，皮膚49）の色を測定
した．その結果乳歯と永久歯の場合Adams表色
系のLabにおいては，明度において永久歯が高い
値を示し，色度は乳歯がyellow　red系が強く，永
久歯はyellow系が強い位置の色差が認められた
（図16）、
　口腔内外の色彩は，明度において歯牙が一番高
く，頬部皮膚，口唇，粘膜の順で（図17，18），色
度はHunterのLabにおいて，歯牙はyellow　red
系でyellowに広がり，頬部VX　HunterのLabに
おいて，yellow　orange系redに広がり，口唇は
orenge系でredに広がり，粘膜はyellow　orange
系red　yellowにひろがっている（図19）．
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6．ポーセレンパウダーの色調
　焼付けポーセレンには一般的に，有機着色材と，
金属酸化物の2種類が添加されている．有機着色
材は築盛時に各築盛層が判別出来る様に添加され
ているもので，ピンクはボディ用，ブルーはエナ
メル用，着色の無いのはオペーク，モディファイ
ヤーポーセレンと色分けされている．この着色材
は500℃以下で十分に焼却され，残留物が出ない．
金属酸化物はそれ自体が色を表わし，各種の金属
酸化物や乳濁材が有効に添加され，色となる．し
かしトランスルーセントには添加物は配合されて
いない．光がガラス相に入射し金属酸化物に当た
り，拡散反射がくりかえされ反射光として表面に
出た光が色となって表われてくる．黄色はV－Sn
系酸化物，赤色はMn－Al系，茶色はFi　Cr系，
青色e＃　Co－Al系，灰色はSn－Ni系酸化物に
よって発色する．この着色材は温度によって変化
しない安定したもので，この酸化物は混和，築盛
時々に不均等になったり分離したりむらになった
りするのでよくコンデンスして注意する必要があ
る．
7．陶歯の色43“‘46）
　歯牙の色，陶歯の色を正確に把握する事は，良
いRestorationを作製する上に，極めて重要な作
業の一つである．臨床家として陶歯の色を選択す
る上に一つの目安となる示標が是非必要になって
くる．今までは陶歯の色を選択する条件として，
物質に条件等色があるため（図20）北窓の窓際か，
室内では無影燈を消して，視感比色法によって見
る方法が殆どであった．陶歯の色調自体の表現方
法には，多くの会社からシェード・ガイド陶歯が
出ており，例えばVITA－LUMINでは色調とし
てA．B．C．D系統に分かれ明度では明るい方か
ら1．2．3．4の数字で表されている．陶歯の光電
管側色には，今までの平面色をとらえた受光器で
は陶歯の表面微細構造や，蛮曲でこぼこと複雑な
面の光をとらえるには不可能であり，又表面は艶
があり，硬さがあり，受光器でしっかり固定が出
来ないため，完全な反射光をとらえることが出来
ない．そこで光源部を取りまいている受光部を可
動出来る受光器（写真11）を試作し，歯面の凸凹
や艶に惑わされない，受光部の位置を調べた．そ
の結果，光源部と受光部の位置的関係は受光部を
資料の面より1mm～3mmうかした状態が良
いことが判った．その結果，歯牙，陶歯を測定す
る改良された受光器は陶歯表面に接する光源部よ
り受光部の位置が2mmの隙間をあけ，光源部を
直径3mm，受光部は光源部を2mmでとりまく
様に考案した．実験結果の一例としてVITA
－LUMINの明度の順，色彩の彩度の順を表に示
す（表5，表6）．
8．歯牙破片の測定5°）
　改良されたM．C．C．の受光器（1．0～3．Omm）
により口腔内の微小部を取り扱うことが容易に
なった．しかし受光部の部分で光が絞られる関係
上，光束量が少なくなり，それに伴い反射光，拡
散光を受光する割合が少なくなり，自然と小さい
値を示す．歯牙破折片が測色できたなら，鑑別，
法歯に役立たないかと考え，より以上検知部を
絞ってO．5　mmの受光器を考案した．その結果今
までの1mm－3．0㎜の受光器より錠性が悪
い，しかし外測の色をキャッチしない利点もある．
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図20：天然歯と人工歯とによる条件等色（森礼於）
写真11：可動受光器
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この受光器では直接被検体に当ったのでは正反射
光のみしか受光出来ないため，アダブターリング
を考案，尖端に取り付け，受光器が資料に密着さ
せない様にした．そのことにより，細部の歯牙の
反射光，屈折光，拡散光を取り入れることが出来
た．資料の歯牙破折片の取り扱いは難しいため把
持具では安定性がないので試行錯誤の結果，石膏
内に破折片を表面を上にして埋没し固定する方法
を考えた．結果は明らかに歯冠部と歯根部のY値
は上顎ではav．9．79，下顎ではav．8．18の差があ
り部分鑑別が出来ることがわかった（表7）．
　歯の部分歯片から歯冠部か歯根部かを光学的に
明度その他で区分出来ることは，歯の治療跡，歯
型とともに法医学の手がかりの一つに加えられて
良いのではないかと思う．
9．歯科用金属の変色測定5‘’”7°）
　歯科診療において歯科用合金は大きなウエイト
を占め，ただ単に良い金属といっても，理工学的
性質は幅広く，歯科用合金の実用性を論ずる場合，
金属の性質の一つとして，口腔内の耐色性が大き
な因子として考えられる．金属の変色は，口腔内
審美，と外観的審美からも，金属の腐食という面
から健康的な面にもつながるからである．この変
色については歯科界では一般的に視感比色法の判
表7　部位別平均値ならびに標準偏差（2）
例数 測定ﾂ所
測定
? 歯冠部 歯根部
上顎小臼歯 10 80 400 天 20．35 11．34
σn 4．12 2．46
Cv 0．2025 0．2169
下顎小臼歯 10 80400 ヌ 20．32 11．65
σn 3．65 1．93
Cv 0．1796 0．1657
上顎大日歯 10 80 400 叉 2L8611．24
σn 6．28 1．93
Cv 0．2873 0．1717
下顎大臼歯 10 80 400 三 19．18 11．07
σn 3．04 1．77
Cv 0．15850．1599
上顎20160800×21．0811．29　　　　　　　　　　　　σn　　　5．37　　　2．21
　　　　　　　　　　　　Cv　　　O．2547　　　0．1957
下顎20160800×19．7211．35　　　　　　　　　　　　σn　　　3．42　　　　1．87
　　　　　　　　　　　　Cv　　　O．1734　　0．1648
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定が取り入れられてきた．JISに定められた歯科
用合金の変色試験は，耐水研磨後，O．1％Na2S溶
液に全浸漬し，標準色票と視感比色することに
なっている7°）．しかし金属には艶があり，色票の紙
とは材質が異なるため条件等色が起るためあいま
し・な、点カミ多し・．
　色の器械的測定法には，受光器方式と，積分球
方式があり金属の測色には通状積分球方式が使わ
れている．そこでこの2方式を用いて貴金属系，
白金属系の2種類を測定すると条件を一定にする
と，ある程度2方式共正確に判定することが出来
る．
　即ち，金属板表面をエミリーペーパー各井まで
で研磨し，37℃±2℃の状態で0．1％硫化ナトリウ
ム溶液に3日間全浸漬し，各井における金属切片
の浸漬試験の結果，井600研磨が明度，色度共に好
条件であった．この条件では受光器方式と積分球
方式の色差は最も少なかった．筆者はこの条件下
で多くの金属の腐色試験を行った．口腔内でRes・
torationの金属耐色状態を見るには微少面と口腔
内に挿入という条件があるため，フレキシブルの
グラスファイバー受光器でなければ測定出来ない
ので受光器方式54・55）が必要となって来ると思う
（図21）．
10．視感比色時の同化効果原象について色の感覚
　　はその周りの色に影響をうける71～72｝
　ある色がその周りの色の補色に変わるのを対比
という．又，周りの色と同色化することを同化効
果現象という．JIS　Z　810573）によると，一つの色
が他の色に囲まれているとき，囲まれた色が周囲
の色に似てみえる現象である．この現象は囲まれ
た色の面積が小さいとき，または囲まれた色が周
囲の色と類似しているときなどに起こると言われ
ている．口腔内の歯牙は，口唇，歯齪，皮膚に囲
まれている．歯牙の色相は黄赤系であり，口唇は
赤みの黄赤系，粘膜は黄オレンジみの黄赤系，皮
膚は黄赤系である．特にロ唇と歯牙は隣接してい
るため同化効果現象を起し易い，特にシェドテー
キング時にこの現象は起こりやすく，この現象を
写真から光電管比色によって数値で表わしてみる
と，白色系，ピンク系，赤系，茶系の4種の口紅
を女性の口唇に塗布してもらい，基本色として口
紅を全く塗ってない状態を写真撮影し，そのフィ
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ルムをMicro　Color　Computerで測定しL’a＊
b’を算出し基本色と口紅塗布したものとの明度
差（dLつ，赤みの差（da’），黄色みの差（d
b＊），色差（dE＊a’b＊）を求めた（図22，23）
（写真12，13）．
　その結果，白色系，ピンク系の口紅においては
歯牙の明度，赤みの黄色みとも下り，ブラウン系，
80
40
SP　　IK　　SC　　TK　　GC　　AL
図21二浸漬前後における各合金の明度
レッド系は赤みのみ増加で他は低下した．この事
から歯牙の肉眼での色は囲りの口唇の色に同化現
象を起すと考えられる．そこでシェドテーキング
時には患者の口紅をおとして比色すべきである．
11．変色歯の標白法74～78）
　薬物による歯牙の変色，その他種々の原因に
よって変色した歯の審美性を回復する漂白法は，
Lt
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図22：Values　of　central　incisor　for　different　lip－
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特に米国の多くの臨床家74）によって試みられてき
た．漂白法は無髄変色歯に対するものと，有髄変
色に対するものの2通りがあり，有髄歯の漂白法
は，診療室で行うOffice　Bleaching法と，歯科医
師の指示のもと患者が自宅で行う漂白保持のため
のスポンジ式Custom　trayを用いるHome　Blea－
ching法とがある．近年，米国では数種類のHome
Bleaching法が紹介されている．この方法の有効
性，安全性が確認されれば変色歯に悩む患者に大
きな期待がもてると思われる．Custom　Tray
Breaching法の漂白剤を分析すると，成分は過酸
化尿素（H202と尿素が弱く化学結合したもの）
10．5％と，グリセリン82．2％の混合物であり，ト
レーの中の過酸化尿素が水，唾液によって漂白液
のH202が分離され，このH202によって漂白が進
行するものとされている．
12．天然歯の色と各Restoration色調の再現84”’1°1）
　色は物体に当って反射する光を目の細胞が
キャッチして生ずることは理解されているが，歯
牙とRestorationの反射はどの様にして起るか，
まず歯牙の色は入射した光が一部は歯の表面で反
射し，他はエナメル質，象牙質のなかで拡散反射
を繰り返して表面に出てくる．この光が歯牙の色
となる．又，光の一部は歯牙に吸収され戻ってこ
ないもの，その一部は舌側に透過してしまい表面
にはもどってこない光がある．そこで，歯牙の色
は表面の構造によっても，表面の形によっても変
化してくる．光の表面反射は表面の形態によって
変ってくる．即ち，色が変るという事である．こ
の様に光は複合されて歯の色が表わされる．Por・
celain　jacket　crownの作成においては，歯質が1
～2mm削除されその部分に違質のポーセレン
材料で覆われるので，表面の反射，陶材の反射と
その下の象牙質の反射の光が総合されて色となっ
て表われる．しかし，Alumina　PorcelainやPor－
celain　fused　metal　crownの場合は表面の反射の
他にPorcelainのボディ，エナメル層を通ってオ
ペーク層に達してそこで反射され，又ポーセレン
の部分で拡散反射される．このオペーク層はメタ
ルの色を隠すためのもので反射率の高い金属酸化
物が多く含まれている．そこで光が余りオペーク
まで達しないようある一定のポーセレン層が必要
になってくるので，天然歯に近づける色の出し方
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はPorecelain層が厚くないと難かしいともいえ
る（図24）．
　次に最近歯科審美にとりあげられ盛んに研究さ
れているPorcelain　Laminate　Veneerでは，歯牙
の表面を一層削合して，Enamel質の部分で0．3
mm～1mmの厚さで作成する方法だと歯牙の表
面に入射された光は表面反射とポーセレン部分，
象牙質に入って拡散反射された光は表面に戻り，
歯牙の反射と近似している．その上接着にコンポ
ジットレジンを使用するので色を変化させる事が
出来るので，隣接歯に近い色が出しやすく又，色
変色歯をポーセレン層とレジン層によって色を表
面の浅層で処理できる利点がある．
　以上の事によってPorcelain　fused　metaI
cro㎜よりPorcelain　jacketの方が，又それより
もPorcelain　Veneerの方が，天然歯に近い色調を
再現しやすい様に思われる．
13．Porcelain　Laminate　Veneerlo2”－116）
　現在のラミネートベニアは1983年にHornに
よって考案されたと言われている．近年になって
歯質との接着材や耐火模型材の開発，発展と共に
応用範囲が広まってきた．ラミネートは従来の補
図24：天然歯とRestorationの光の反射，透過，吸収状
　　態
　　①Natural　tooth
　　②Porcelain　fused　metal　crown
　　③Porcelain　jacket　crown
　　④Porcelain　raminate　Venieer
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綴物に比べて歯質の削除量が少なく，審美的効果
が期待できるため，臨床での応用は目を見張るも
のがある．材料的にはレジンベニアとポーセレン
ベニアがあるが，補綴物としてはポーセレンベニ
アの方が物性的に優れている．ポーセレンベニア
は製作方法がポーセレンインレーに準じ，箔を
使って製作する方法と耐火性の模型材を使って製
作する方法があり，後者が一般的に行われている．
適応症としては斑状菌や，テトラサイクリンによ
る変色歯の色調の改善，正中離開や楼小歯，円錐
歯等の不良形態の改善が考えられる．特にテトラ
サイクリン等による変色歯の色調の改善には効果
があり，大変クローズアップされている．
　製作老側の問題としては，変色防止の程度を製
作過程の中で視覚化する必要がある，遮蔽のため
のマスキング材の厚さを最小限にする必要があ
る．最近の報告によると，ポーセレンラミネート
は過豊隆になりやすいとのことであり，色調を再
現するためにそうなりやすいことは推察できる．
歯科医の問題としては形成と共に合着の色調の補
正と望ましい位置に合着することにあるが，臨床
上での合着による位置のずれが問題となってい
る．色調の改善の過大な効果は期待しないほうが
よく，重度の変色歯では完全に色調を遮蔽し望む
色を再現するまでには至っていない．色調の再現
に関しては筆者らをはじめとして各方面で研究が
なされているが，現在のところまだ確立したもの
ではなく，術者によってケースバイケースで製作
されている．
　ラミネートベニアにおける修復は今後も色彩と
審美の研究が進められ発展すると思われる（写真
16，　17，　18，　19）．
14．細菌の色彩について117・11s）
　今まで細菌の色彩は寒天平板に菌を培養し，増
殖させてColony（集落）にして，視感比色によっ
て判定していた．そこで，今まで主観的であった
細菌のColonyの色彩を，客観的に数字で表わす
ことに成功した．この方法はSchaleに細菌を採
取し，艀卵器の中で36℃48時間培養し，48時間室内
放置し，十分Colonyを増殖させてから4日目に
各Colonyの色を微小面を測色できる，多光源分
光測色計（Multi　Spectro　Colour　Meter）（写真
20）で測色し，刺激値直読法で三刺激値XYZxyで
表示，国際照明委員会CIEに基づく計算式により
L’a＊b＊に変換する．その結果，白色板と空中菌の
dE＊は13．77から72、69の問にありav．39．39，　S
9．82であった．培地と空中菌のdE＊は3．49から
44．86の間にあり，av、16．24，　S　8，23であった．今
まで視感比色法により，細pa　Colonyの色が判定
されてきたが，Colonyの色も数字で現わすことが
出来る様になった（写真21）．
写真20：微小面MS．C．M、
量口買s　CtS：
蹴臨語““民e・’
15．CT画像のCT値とM．C．C明度値との関係12°）
　近年，画像診断は医学界において急速な進歩を
遂げている．口腔領域においても，デンタルX線
装置，パノラマ写直装置と歯科医療に大きな役割
を果している．CTスキャンは被検者の或る断層
面を画像として観察する，X線断層撮影法117）の一
つである．M．　C．　C．は光源から出た光が物体に
当り反射し，その反射率がComputerによって
XYZに分解され色が測定される．　CT値はX線の
吸収率であり，M．　C．　C．値はフイルム画像の反
射率を現わす．そこでCT画像のグレイスケール
15段階と，頭部，腹部，病巣画像のM．C．　C．の
反射率を測定したところ，完全に数値の傾向が一
致した．フイルム画像の明度をM．C．　C．で測定
することによって，その明度が病巣の診断の一助
となると思う（図25）（写真22）．
16．歯科審美と口腔内清掃，Caries　Activityとの
　　関係
　歯科における審美は，まず口腔内の清掃から始
めるべきである．元来，口腔清掃には歯ブラシが
使われている．そこで，まず口腔内の歯垢，唾液
の細菌酸産生量（Caries　activity）とCariesとの
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関係，次いで歯ブラシの効用について，色彩的に
調べて見た．筆者はCaries　activityについて1951
年から研究が始められた12’一’131）．Caries　activity
は唾液の細菌を用いるSnyder　test（S．　T．），歯垢
の細菌叢を対象とするCariostat（C．　T．）132）“’134）
を用いた．各年齢層の地域の児童，学生を対象と
して調査した結果，S。　T．とC．　T．との間には極め
て高い相関関係（S＝0．93）が見られた．麟蝕との
間には相関関係（S＝o．24）は見られなかった
が135），D歯率との間には，やや関連（θ＝0．053）
が見られた．アンケートによる調査では，Caries
activitiyと食事によるSugar摂取頻度（θ＝
0．263），間食におけるSugar摂取頻度（θ＝1．52）
と，一日のSugar摂取頻度（θ＝0．376）の間に関
連性があった．C．　T．によるCaries　activityと
Brushingの有無についての関連性（θ＝0．243）が
見られた136｝．次に心身障害老137｝と，松本歯科大学
衛生学院学生138）の口腔内の状態について調査し
た結果Caries　activity　testとBrushingは歯科的
管理として必要であり，歯科審美のかかわりが大
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きい事が判った．
　歯ブラシの効用については今まで多くの報告が
あるが，筆者らは歯牙清掃に対して歯ブラシがど
のような効果があるかを，歯垢染色材を用い筆者
が考案したエバトロン社製摩擦試験機を用いて，
歯牙を機械的に研磨し，その結果M．C．　C．で測定
し，肉眼的判定と比較した．Blacing前後のM．　C．
C測定値Labの変化△Eによって各歯ブラシ
の毛は，かためで0．3mmの太さが最も良く，スト
レート型ストtz・一トカットの歯ブラシが最も良い
結果を得た139）・「4°）．ついで歯垢と歯肉炎の色彩判
定における光学器械の有用性を人間142｝，ニホンザ
ル143）を用いて実験したところ，今までの肉眼的で
診断する主観性を，数字で表す客観性診断におき
かえるこ が出来る結果を得た．
17．歯科医療に対する患者の審美的要求3）
　買い手があってこそ売手が成立する．経済の大
原則は医療の世界といえども例外ではない．米の
需要があればこそ農家は米を作り，金の買い手が
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あれぽこそ金相場は成り立ち，その数のバランス
から上下する．そこで，歯科医療の場合治療を受
ける患者がどんな要望をもって医療機関にやって
くるかを知る事は，歯科医師の在り方を規制して
くるファクターとなり得るわけである、今後の歯
科医療はどう変化するか，年々歯科医師は増加し，
出生人口は低下する．現状の医療のままでは，現
在以上の歯科医療の伸びる見込みはうすく，需要
と供給のバランスは崩れてくる．これを解決する
ためには，歯科医師が認識をかえ，患者のニーズ
にそって患老が何を求めているかをつかむことで
ある．そこで患者が歯科医院に何を求めているか
を調査した3）．対象は松本歯科大学（M），保険診
療開業医グループ（1），自費診療開業医グループ
（G）に分け，調査項目は6項目とした．設問項
目は1項目に対して4～10問で，1，は歯科医院
に何故行きましたか，2，はどんな治療を受けま
したか，3，支払った金額は，4，歯科医院で良
かったと思われることは，5，歯科医院でこうし
てほしいと思われたことはでは，「最高治療で噛み
やすくしてほしい」「治療時間の延長」「若々しく，
美しくしてほしい」が多かった（図26）．6，の歯
科治療で重点をおくことでは，M．1．　G．共に「良
く噛めるに重点を置く」が圧到的に多く，Gでは
「外観が美しい」が多かった（図27）．
　まず．健康保険患者に於ては，料金が安くて，
良く噛める，というのが二大要求となっている．
これに対し自費患者では噛めるという前に，自分
の容貌を若々しく，より美しくひき立てるという
のが第一になっていた．これを見る時医療も，第
一義的な治療の段階がすでに全うされ，その上に
審美的な面が要求され出している事が理解され
る．これは一重に，歯科医療が初期の目的を完成
し，その上の要求をもたれはじめているのを理解
しなければならないデーターである．咀噌，発音
という問題も決してなおざりのには出来ない，最
も大切な医療の目的であるのにほかならないが，
その上にもう一つ容貌をひきたてるという問題が
加わってきたのである．これは云うに易く行うに
非常に難しい．というのは応々にしてこの両目的
が相応してしまう場合が生じてくるのであるの
と，歯科医師が美学的勉強を殆んど基礎的に受け
ていないためである．そこでこうした研究をこれ
から深めていく必要を感じるのである．
料金が高い、もっと安い治療方法を希望
料金内容の納得のいく説明をしてほしい
治療時間の延長を希望
待ち時間が長すぎる
保険取り扱いを拡大してほしい
治療時間の短縮
最高治療で噛みやすくしてほしい
若々しく、美しくしてほしい
その他
　　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　100（％》
図26：歯科医院でこうしてほしいと思われたことは．
外観は多少悪くても良く噛めること
多少噛みにくくても他人からみて美しく見えること
良く⌒も美しいこ_遮：1重点を置く
　　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80
図27：歯科治療で重点をおくことは．
90　100（％）
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写真21：細菌のcolonyをM．　C．　C．で測定することに
　　　　よって細菌の色彩を数字で表わすことができ
　　　　る．
　　弓
・蝿
写真22：X線フィルムを使用し，M．　C．　C．の明度値に
　　　　よって口腔内病巣を診断することができる．
ま　　と　　め
写真19：患者B　P．　L．V．術後
　歯科医療が痛みの治療や破損した自然歯の修復
を目的としていた時代は一応終ろうとしている．
確かにこの問題は歯科医療にとって永遠の課題で
ある事には変りなく，決して完了する事はないで
あろう．より良く，より完全には終着駅のない線
路の上を走る列車に等しい．けれどもそれのみに
終始した時代は終ったのである．或いはその一助
としてか，一端の活路としてか，色彩の研究が芽
生えて来た．色による鱈蝕の診断，Restrationに
関する研究，口腔と顔面との関係はもっと続けら
れ，深められなければならない．色彩の研究がよ
りなされる事は全ての歯科治療の進歩につながっ
ていくと私は思うのである．稿を終るにあたり，
陶材センター元研究員各位に謝意を表します．
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